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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎ رﺷ ــﺪ آﻫ ــﺴﺘﻪ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ از ـ ـــﻮري ﺑـ ـــﻮم ﺗﻮﻣـ ـــﻣﻨﻨﮋﻳ    
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر (1).ﮔﻴـﺮد آراﻛﻨﻮﺋﻴـﺪ ﻣﻨـﺸﺎ ﻣـﻲ ( ﭘﺮده)pacﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
ﻛﺮاﻧﻴﺎل و ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ دورا اﺳﺖ وﻟﻲ ﺗﺮ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻳﻨﺘﺮا  ﺷﺎﻳﻊ
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻫﻤـﻪ در ﺗﻮاﻧـﺪ اﻛـﺴﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل ﺑﺎ ﻧﺪرﺗﺎً ﻣـﻲ 
ﺮه ﻮرال، ﺣﻔــﺪ ﮔ ــﻮش ﻣﻴــﺎﻧﻲ، اﺳ ــﺘﺨﻮان ﺗﻤﭙـ ـﻧ ــﻮاﺣﻲ ﻣﺎﻧﻨـ ـ
ﻫـﺎي ﻧـﺮم ﺳﻴﻨﻮﻧﺎزال، اورﺑﻴﺖ، داﺧﻞ دﻫﺎن، ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﻴﺪ  ﺑﺎﻓﺖ 
   (2).ﮔﻴﺮد ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻏﻴﺮاﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻫـﺎي رادﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﻳﺎﻓﺘـﻪ    
اﺳـﺖ؛ ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ﺗـﻮده ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﺑـﺎ ﺧـﻮردﮔﻲ و ﺗﺨﺮﻳـﺐ 
اي ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻧﻘﻄـﻪ 
ﻲ، ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ـﺮ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘ ــ از ﻧﻈ .ﺪــداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ 
ﺗﻮده ﺳﻔﺖ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﺳﻔﻴﺪ ﺗـﺎ ﺻـﻮرﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم 
  .  دارد(yttirg) ﺷﻨﻲﺑﺮش ﻗﻮام
  
  
ﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺷـﺎﻣﻞ ﻧـﻮع ﺗـﺮﻳﻦ اﻧـﻮاع ﻣﻴﻜ ﺷـﺎﻳﻊ    
، ﻓﻴﺒﺮوﭘﻼﺳــﺘﻴﻚ و ﺗﺮاﻧﺰﻳ ــﺸﻨﺎل (ﺷـﻴﺎل ﺳــﻲ ﺳــﻦ)ﻣﻨﻨﮕﻮﺗﻠﻴ ــﺎل
ﻚ ــ ـﺎي ﻳ ــ ـﻫﻮم ﺑـﺎ ﺳـﻠﻮل ــ ـﺎل ﻣﻨﻨﮋﻳ ــ ـﻣﻨﻨﮕﻮﺗﻠﻴ. ﺪــ ـﺑﺎﺷﻨ ﻣﻲ
ﻲ و ﺗﻮزﻳ ــﻊ ــﺎي ﺑﻴـﻀـ ـــﻫ ﺎ ﻫـﺴﺘﻪـــﺖ ﺑـ ـــﻞ ﻳـﻚ دﺳـــﺷﻜ
اي و  ﻛﺮوﻣــﺎﺗﻴﻦ اﺗﻔــﺎﻗﻲ، اﻧﻜﻠﻮزﻳــﻮن ﻛــﺎذب داﺧــﻞ ﻫــﺴﺘﻪ
ﻮد، ﺷ ـﺎي ﻟﺒـﻮﻻر ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻧﺎزك ﻛﻼژﻧـﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﻧﻤ ـ دﻳﻮاره
  . ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ژن ﻏـ ــﺸﺎء   آﻧﺘـ ــﻲ،(CHI) اﻳﻤﻴﻨﻮﻫﻴـ ــﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲﺮــ ـــاز ﻧﻈ    
، (negitnA suonarbmeM lailehtipE)AME ﺗﻠﻴـﺎﻟﻲ اﭘـﻲ
 PAFG  ﺎلـ ـــﺮ ﮔﻠﻴـ ـــﻦ ﻓﻴﺒﺮﻳﻠـ ـــ ﭘﺮوﺗﺌﻴﺖ،ـ ـــﻦ ﻣﺜﺒـ ـــوﻳﻤﻨﺘﻴ
 ژن ﻋـﻀﻠﻪ ﺻـﺎف   آﻧﺘﻲو( nietorp dica yrallirbif laileG)
ﻧـﺪرﺗﺎً . ﻲ دارﻧـﺪ ــ ـﻣﻨﻔ( enegitna elcsuM htoomS)AMS
  . ﺪﻛﻨﻨ ﺪا ﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﻴ001Sاﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ و 
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم اﻛﺴﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎدر اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ، اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻤﭙﻮرال، ﺣﻔﺮه ﺳـﻴﻨﻮﻧﺎزال، : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
  . دﻫﺪ ﻫﺎي ﻧﺮم ﺳﺮ و ﮔﺮدن رخ ﻣﻲ داﺧﻞ دﻫﺎن، ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﻴﺪ و ﺑﺎﻓﺖاورﺑﻴﺖ، 
 ﺳﺎل ﭘـﻴﺶ و ﺗـﻮده 5ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ درد ﮔﺮدن ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن از  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ 86ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه آﻗﺎﻳﻲ : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     
  .  ﺳﺎل ﻗﺒﻞ در ﻣﺜﻠﺚ ﺧﻔﻲ ﮔﺮدن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد2ﺑﻞ ﻟﻤﺲ از ﺎﻗ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺗﻮده اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ . ﺗﻠﻴﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺿﺎﻳﻌﻪ اﭘﻲANFﻴﻤﺎر ﺑﺑﺮاي : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر PAFG ﻣﺜﺒﺖ و AMEﻴﻦ و ﺘﻨآﻣﻴﺰي اﻳﻤﻨﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞ وﻳﻤ  ﮓﻣﻨﻨﮋﻳﻮم ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ رﻧ 
  . ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ
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  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ درد 76    ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎﻳﻲ ﻛﺸﺎورز و 
ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻢ ﻛﺮدن ﮔﺮدن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﻛـﻪ از ﺣـﺪود ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل 
ﺑﻴﻤـﺎر از ﺣـﺪود دو ﺳـﺎل . ﭘﻴﺶ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮد 
ي در ﺧﻠﻒ ﮔﺮدن ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﻄﺮ ﺗﻮده در اﭘﻴﺶ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺗﻮده 
ﻣﺘﺮ ﺑـﻮد و ﺗـﻮده در ﻣﺜﻠـﺚ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 6ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺪود 
اي ﺟﺎﻣـﺪ ـ اﺳـﻜﻦ، ﺗـﻮده ﺗـﻲ ﺳـﻲ در . ﺧﻠﻔﻲ ﮔﺮدن ﻗﺮار داﺷـﺖ 
ﻣﺘـﺮ در ﺳـﻤﺖ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 6/5ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺎ ﻗﻄـﺮ 
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر . ﻫـﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﭼﭗ در ﻣﺠﺎورت ﺳﺘﻮن ﻣﻬـﺮه 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ( ANF) ﺳـﻮزن آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ 
  . ﺗﻠﻴﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺧﻴﻢ اﭘﻲ ﺧﻮش
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ     
اي ﺳﻔﺖ و ﺳـﻔﻴﺪ رﻧـﮓ ﺑـﺎ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﻻﻣﻴﻨـﺎ، ﺟـﺴﻢ  ﺗﻮده
ﻧﻤﻮﻧـﻪ در .  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﻠﻖ ﺧـﺎرج ﺷـﺪ 3C و 2Cﻫﺎي  ﻣﻬﺮه
ﻇــﺮف ﺣــﺎوي ﻓﺮﻣ ــﺎﻟﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﺑﺨــﺶ ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳــﺎل ﺷــﺪ، 
اي ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑـﻪ رﻧـﮓ ﻣﺸﺨﺼﺎت آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮده 
در . ﺷﺪﺳﻔﻴﺪ ﺑﺎ ﻗﻮام ﺳﻔﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮ ﺑﺮﻳﺪه ﻣﻲ 
از ﻧﻈـﺮ . ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، ﻧﻮاﺣﻲ ﻫﻤﻮژن ﺳﻔﻴﺪرﻧﮓ ﻣـﺸﻬﻮد ﺑـﻮد 
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫـﻢ ﺗﻮﻣـﻮر، ﻣﺸﺨـﺼﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﻮم ﻣﻨﻨﮕﻮﺗﻠﻴـﺎل را 
  . (1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )داﺷﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻧﻤﺎ -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
 و AME اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ CHIﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر     
 ﻣﻨﻔـﻲ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ PAFG و (3و 2 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﺎوﻳﺮ)وﻳﻤﻨﺘﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ 
  . ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻄﻌﻲ ﺷﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ،AMEآﻣﻴﺰي ﺟﻬﺖ  رﻧﮓ -2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  . ﺷﻮد ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺟﻬﺖ وﻳﻤﻨﺘﻴﻦ،آﻣﻴﺰي  رﻧﮓ -3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
  ﺑﺤﺚ
ﺧﻴﻢ ﻣﻐـﺰ اﺳـﺖ و ﺷـﻴﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش     ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم ﺷﺎﻳﻊ 
. ﺑﺎﺷــﺪ درﺻــﺪ ﻛﻠــﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎي ﻣﻐــﺰ ﻣــﻲ 02آن ﺣــﺪود 
  ﭘﻮر و دﻛﺘﺮ ﻓﺮوغ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﭘﺮﻳﺴﺎ ﺣﺴﻴﻦدﻛﺘﺮ                                                                 اي ﻨﻨﮋﻳﻮم اﻛﺴﺘﺮادورال ﺧﺎرج ﺟﻤﺠﻤﻪﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣ
94ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
اﻟﻌﺎده ﻧﺎدر اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺤـﺪود اﻛﺴﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم ﻓﻮق 
ﻫـﺎ،  اﻃـﺮاف ﻣﻬـﺮه ﺑﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن اﺳﺖ اﻣﺎ ﮔﺎﻫﺎً در ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم 
   (2).ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ... رﻳﻪ و 
اﻛﺴﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻏﻴﺮاﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ در     
. ﻛﻨـﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓـﻀﺎﮔﻴﺮ در ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺮوز آن، دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ و در ﺑﭽـﻪ 
و اﻳـﻦ  (3، 4).ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮ از ﻣـﺮدان ﻣـﻲ در زﻧﺎن ﺷـﺎﻳﻊ . ﻧﺎدر اﺳﺖ 
   (2).رود ارﺟﺤﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، اﻧﻮاع اﻛـﺴﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻧـﻮع     
 ﻣﻨﻨﮋﻳـﻮم اﺳﺎﺳـﺎً ﺑﻨﺪي درﺟﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﺷﻴﺎل ﺳﻲ ﺳﻦ)ﺗﻠﻴﺎلﻣﻨﻨﮕﻮ
ﺑﺎﺷﺪ؛ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻴﺘـﻮز ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺘﻮز ﻣﻲ 
ل ﻣﻨﻨﮋﻳـﻮم و اﮔـﺮ  ﺑﺎﺷﺪ، آﺗﻴﭙﻴﻜـﺎ fph 01 ﺗﺎ در ﻫﺮ 4ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﮔﻔﺘـﻪ ( ﺑـﺪﺧﻴﻢ ) ﺑﺎﺷـﺪ، آﻧﺎﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ fph 01 ﺗﺎ در 02ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻧﻤﺎﻫـﺎي 3اي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﮔﺮ ﺿـﺎﻳﻌﻪ )ﺷﻮد، ﻣﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ، ﻧﻜـﺮوز، آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل اﺳﺖ؛ زﻳﺮ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 
( taehS ﻳـﺎ sselnrettaP، ﻫﺴﺘﻚ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ و رﺷﺪ C/N hgih
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  ﺖ ﺑﺎﻓـﺑﻨـﺪي درﺟـﻪﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ 
   (3).اﻛﺴﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺪارد
درﻣﺎن اﻛﺴﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم، ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ     
ﻋﻮد ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋـﺪم ﺑﺮداﺷـﺖ . درﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ اﺳﺖ 
ﭘﺮوﮔﻨـﻮز ﺿـﺎﻳﻌﺎت اﻛـﺴﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل . ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ اوﻟﻴﻪ اﺳـﺖ 
 87 و 28ﺗﻴـﺐ  ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮ 01 و 5ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺎ دوره ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤـﺎر 
   . درﺻﺪ اﺳﺖ
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Extracranial Meningioma: A Case Report 
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Abstract 
    Introduction: Extracranial meningioma is a rare tumor which is located in middle ear, temporal bone, sinonasal cavity, 
oral cavity, parotid gland and soft tissue of head and neck.  
    Case Report: The case of the present study was a 67-year-old male patient who referred with pain complaint during 
flexion of neck from 5 years ago and palpable mass in posterior neck triangle from 2 years ago. 
    Conclusion: Fine needle aspiration was performed and epithelial lesion was reported. Finally excision of the mass was 
performed and the diagnosis of meningioma was made. This diagnosis was confirmed by immunohistochemical staining 
which were vimentin, EMA positive and GFAP negative.  
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